SUBTOTAL GASTREKTOMI

GIiRIS

Parsiyel gastrektomi cesitleri
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»
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Distal subtotal gastrektomi

Wedge rezeksiyon

Sleeve gastrektomi

Proksimal gastrektomi

Pilor koruyucu segmental gastrektomi

ENDIKASYONLAR

»

»

»

1

Wedge rezeksiyon:

» Benign timor

» Travmatik hasar

» Gastrointestinal stromal tiimorler (1-2cm
cerrahi sinira uygun oldugu durumlarda)

Sleeve (tiip) gastrektomi: Bariyatrik veya me-

tabolik cerrahi

Subtotal distal gastrektomi:

» Mide dokusunun distal 2/3 kismindaki
malign timorler

» Refrakter peptik iilser hastalig1 veya noro-
endokrin timorlerle iligkilendirilen ilser
hastalig

» Travmatik hasar

»

»

Mige YURDACAN '

Proksimal gastrektomi:

» Mide dokusunun proksimal 1/3 kisminda-
ki malign timorler

» Travmatik hasar

Pilor koruyucu gastrektomi: Mide dokusunun

orta 1/3 kismindaki erken mide kanseri

AMELIYAT HAZIRLIGI

»

»

»

Operasyon Oncesi tibbi degerlendirme ve ko-

morbiditelerin tespiti 6nemlidir.

Antibiyotik profilaksisi: Ameliyattan 6nce se-

fazolin (<120kg: 2g iv; >120kg: 3 g iv) seklinde

onerilir.

» Beta-laktam alerjisi olanlarda; klindami-
sin veya vankomisin + aminoglikozid veya
aztreonam veya florokinolon grubu kulla-
nilabilir.

» Kolon yaralanma riski daha yiiksek olan
veya kolon invazyonu nedeniyle kolon re-
zeksiyonu gerekebilecek hastalarda metro-
nidazol gibi kolon florasina etki gosterecek
ilaglarin eklenmesi 6nerilir [1].

Tromboprofilaksi: Ozellikle malignite icin

parsiyel gastrektomi yapilacak ise trombopro-

filaksi (dtsiik molekiil agirlikli heparin) uygu-

lanmasi onerilir [2].
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»

»

»

»
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girsaga su ceker ve vazoaktif hormonlarin
(serotonin ve vazoaktif intestinal polipep-
tid gibi) saliniminin artmasina neden olur.
Erken dumping; yemek alimini takiben
yaklagik 30 dakika i¢inde baslar ve klinik
semptomlari, bulanti, ishal, siskinlik, tasi-
kardi, senkop ve hipertansiyon seklindedir.
Geg¢ dumping ise yemekten 2-4 saat sonra
baslayan benzer semptomlarla karakterize
durumdur. Buradaki olusum mekanizma-
sinin postprandiyal insiilin pikine bagh
olarak gelisen hipoglisemi oldugu diisii-
niilmektedir [14].

Efferent lup sendromu: Billroth II ameli-
yatlarinda erken donem nedenleri anas-
tomozda O0dem veya cerrahi teknikten
kaynaklanan kivrilma olabilir. Ge¢ donem
nedenleri arasinda ise, anastomozdaki iil-
ser, brid, jejunogastrik intussepsiyon veya
kanser rekiirrensi sayilabilir. Klinik belirti-
leri; karinda kramp, bol safrali kusma sek-
lindedir. Hastalarin kusma sonrasi rahatla-
mast tipiktir [15].

Afferent lup sendromu: Kusmanin biliyer
karakterde olmamasi ve hastanin kusma ile
rahatlamamasi nedeniyle effrent lup send-
romundan klinik olarak ayrilabilir.
Malniitriyon ve beslenme eksiklikleri
Internal herniasyon: Roux-en-Y rekons-
tritksiyonda 3 tip herniasyon olabilir. Tlki,
gastrojejunostomiyi olusturan jejunal an-
sin transvers mezokolondan gectigi defekt-
te olur. Peterson hernisi, Roux kolu me-
zenteri ile mezokolon arasindaki agikliktan
olur. Son olarak herniasyon, jejunostomi
bolgesinde jejunostomi mezenteri arasin-
dan olabilir [16].

Anastomoz striktiiri

Marjinal tlser

Kanser rekiirrensi
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